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【緒言】 
カプセル内視鏡（capsule endoscopy: CE）の導入以来，上部および下部内視鏡検査を行な
っても出血源となる病変を同定できない原因不明消化管出血（obscure gastrointestinal 
bleeding：OGIB）の原因が明らかとなりつつある．OGIB は消化管出血の 5%を占めるとさ
れ，その責任病変は主に小腸にて同定される(Pennazio et al. ,2004)．カプセル内視鏡は非侵
襲的であり，近年一般病院レベルでも普及しつつあり，OGIB 患者のスクリーニング検査と
しての地位を確立した(Iddan et al., 2000; Meron, 2000; Lewis and Swain, 2002)．進行した慢性
腎臓病（chronic kidney disease：CKD）患者はしばしば血液透析（hemodialysis：HD）を必要
とし，血小板機能異常を伴うため，消化管出血を来しやすい状態にある(Kaw and Malhotra, 
2006)．しかしながら，これまで，CKD患者における小腸病変の特徴はほとんど検討されて
来なかった．本研究では，CKD を合併する OGIB 患者の小腸病変を検討，血管性病変およ
び潰瘍性病変のリスクファクターを検討した． 
【方法】 
対象は OGIB を合併した，42 例の stage 4 以上の進行した慢性腎臓病で，うち 19 例は透
析療法を施行中の患者であった．前例に CEを施行し，小腸病変の検索を行った．病変は潰
瘍性病変（びらん・潰瘍），血管性病変（血管拡張症（angioectasia）、deulafoy’s lesion，静脈
瘤など）に分類し，評価した．また，対照群として年齢・性別を調整した，132 例の OGIB
患者を当院のカプセル内視鏡データベースから抽出し，CKD 患者の小腸病変と比較検討し
た．リスクファクターの検討には logistic regressionモデルを用いた単変量および多変量解析
を行った．リスク因子としては，出血パターン，年齢，性別，喫煙歴，飲酒歴，輸血歴，
最低ヘモグロビン値，合併症の有無（高血圧、糖尿病、冠動脈疾患、脳梗塞、肝硬変），服
薬歴（抗凝固剤，抗血小板剤，非ステロイド性抗炎症剤，低用量アスピリン，ヒスタミン
H2 受容体拮抗剤，プロトンポンプ阻害剤，レバミピド）を検討した． 
【結果】 
CKD患者では，非 CKD患者と比して，有意に有病変率が高かった（64.2％ vs 44.7％，P 
= 0.04）．病変別の解析では，潰瘍性病変の有病変率には有意差は認めなかった（33.3％ vs 
27.3％，P = 0.45）が，血管性病変の有病変率が有意に高かった（それぞれ 47.6％ vs 20.5％，
P < 0.001）．また、CKD患者の小腸血管性病変の中では，angioectasiaが最も高頻度に同定さ
れた（38.1%）．一方，CKD 患者の中で，HD 施行例と非施行例の間で，小腸潰瘍性病変お
よび血管性病変それぞれで、有病変率に有意差はみられなかった．変量解析の結果，CKD
患者では，低用量アスピリンの使用歴（OR: 6.00，CI: 1.13 - 31.9，P = 0.04）が小腸潰瘍性病
変の独立した有意なリスクファクターであった．一方，過去の輸血歴（OR: 5.66，CI: 1.10 - 
29.1，P = 0.04）が小腸血管性病変の独立した有意なリスクファクターであった． 
【結語】 
CKD 患者では HD の有無に関わらず，小腸血管性病変の有病率が高いことが明らかとな
った．CKD 患者は心臓合併症などを有することも多く，重度の消化管出血は生命の危機に
直結する可能性がある．特に，輸血を必要とするような症例では，小腸血管性病変を出血
源とする可能性が高く，積極的に CE を施行し，バルーン内視鏡などによる治療を引き続き
行うことで，CKD 患者の生命予後を改善する可能性がある．また，出血が一旦落ち着いた
場合でも，病変を未治療のまま放置すると再出血のリスクが高く，状況が許せば，積極的
な治療が望まれる． 
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